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 مقدمة   .1

ام المملكة الأردنية الهاشمية بتحقيق أهداف التنمية المستدامة لعام   ز ي إطار الت 
ز التغطية  2030فز ، تتر

الركائز الأساسية للهدف الثالث من هذه الأهداف، والذي ينص على "ضمان   كإحدىالصحية الشاملة  

وبالرفاهية   بأنماط عيش صحية  الجميع  ع 
ّ
مع  لتمت بالتعاون  الصحة،  وزارة  تسعى  الأعمار".  جميع 

الصحية  الرعاية  خدمات  إلى  والمنصف  العادل  الوصول  تعزيز  إلى   ، ز والدوليي  ز  الوطنيي  كاء  الشر

ة. ويُعد   ز من الأعباء الناتجة عن النفقات الصحية المباشر الأساسية، وضمان الحماية المالية للمواطني 

ي جزءًا م اتيجر ن الجهود الوطنية الرامية إلى تعزيز العدالة الاجتماعية، والحد من  هذا التوجّه الاست 

الفقر، وتقليل أوجه عدم المساواة، بما ينسجم مع رؤية التحديث الاقتصادي والسياسات الصحية 

اماالوطنية، وبما يعكس   ز الأردن الثابت بتحقيق التغطية الصحية الشاملة كأولوية تنموية وصحية   لت 

 .على حد سواء

ستخدم لقياس مدى تحقق الحماية المالية  
ُ
ي ت
ات الت  ي من أبرز المؤشر

 مؤشر الإنفاق الصجي الكارث 
ّ
يُعد

ضمن مسار تحقيق التغطية الصحية الشاملة، وهو ما يشكل أحد الأهداف الفرعية للهدف الثالث  

المستدامة التنمية  أهداف  الذين  حيث   (SDG 3.8) من  الأش  أو  الأفراد  نسبة  المؤشر  يقيس هذا 

ة نتيجة دفع تكاليف الرعاية الصحية من دخلهم، بحيث تؤدي هذه النفقات   يواجهون أعباء مالية كبت 

، فإن متابعة هذا   ي
ي السياق الأردثز

ز احتياجاتهم الأساسية الأخرى. وفز تأمي  إلى تقليص قدرتهم على 

ي  المؤشر تمثل أداة مهمة لصناع القر 
ار لتقييم أثر السياسات الصحية والتمويلية، ورصد الفجوات فز

امج الوطنية الرامية إلى تخفيف العبء المالىي   الأش،   علىالعدالة الصحية، بما يعزز من فعالية التر

 على وجود 
ً
 دليلا

ّ
ي على الصحة يُعد

لاسيما الفئات الأكت  هشاشة. إن انخفاض معدلات الإنفاق الكارث 

م نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة كأولوية  
ّ
ا وشمولية، ويعكس مدى التقد

ً
نظام صجي أكت  إنصاف

 .وطنية تنموية وصحية

ي رسم السياسات الصحية والاجتماعية، تم إعداد هذا التقرير بناءً 
ا من أهمية هذا المؤشر فز

ً
وانطلاق

ي وزارة الصحة ونظرائهم  
ي الاقتصاد الصجي فز

ز فز ز المعنيي  على سلسلة من الاجتماعات التشاركية بي 

ي دائرة الإحصاءات العامة، حيث جرى تحليل البيانات ذات العلاقة ومناقشة المن
هجيات المعتمدة،  فز

القرار  اع 
ّ
صُن دعم  إلى  التقرير  هذا  وي  هدف   . ي

الوطتز السياق  مع  ومواءمتها  النتائج  دقة  يضمن  بما 

ا واستدامة
ً
 .بمعلومات موثوقة تعزز التوجه نحو نظام صجي أكت  إنصاف
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 منهجية العمل  .2

ع الجميع بأنماط عيش  "  هو   (SDG 3)  إن الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة
ّ
ضمان تمت

ي جميع الأعمار  صحية وبالرفاهية
  :على  (Target 3.8تنص الغاية الثامنة من هذا الهدف )   حيث  ،"فز

ي ذلك الحماية من المخاطر المالية، والحصول على خدمات    تحقيق التغطية الصحية
الشاملة، بما فز

الجيدة، الأساسية  الصحية  المأمونة   الرعاية  الأساسية  واللقاحات  الأدوية  على  الحصول  وإمكانية 

 ".والفعالة والجيّدة بأسعار ميسورة

ز هما:  (UHC)يتم قياس التغطية الصحية الشاملة  ين رئيسيي   عتر مؤشر

 (Service Coverage Index)مؤشر تغطية الخدمات الصحية الأساسية  3.8.1

 ( Financial Protectionمؤشر الحماية المالية )  3.8.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : قياس مؤشر الحماية المالية

المالية من خلال قياس   ي يتم قياس مؤشر الحماية 
الكارث   Catastrophic)  مؤشر الانفاق الصجي 

health expenditure :)   نسبة السكان الذين يتجاوز إنفاقهم الشخصي على الرعاية الصحية    وهو

،  نسبة محددة من إجمالىي إنفاقهم الكلىي أو من إنفاقهم غت    ي
من إنفاقها المتاح بعد تلبية    أو الغذاث 

 الاحتياجات الأساسية )مثل الغذاء(. 
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ي الإنفاق لحساب  هنالك ثلاث طرق معتمدة
 :CHEالصجي الكارث 

انية )   طريقة .1 ز نس        بة  تحس        ب من خلال   (: Budge share methodنس        بة الإنفاق من المت 

% 25% أو 10الإنفاق على الص      حة من إجمالىي الإنفاق الكلىي لمشة، تم اعتماد النس      بة عند 

ي لمشة. 
 لتمثل الإنفاق الصجي الكارث 

ي القدرة على الدفع بناءً على الإنفاق غت   طريقة   .2
نس  بة الإنفاق على تحس  ب من خلال  :الغذاث 

ي ) 
باعتبار أن الإنفاق على الغذاء يمثل الحد الأدثز الصحة من إجمالىي إنفاق الأشة غت  الغذاث 

وري للمعيش  ة، وما يتبو  هو ما تس  تطيع الأشة اس  تخدامه ل نفاق على خدمات أخرى   الض  ز

ي لمشة. 40تم اعتماد النسبة عند  (،مثل الصحة
 % لتمثل الإنفاق الصجي الكارث 

 القدرة على الدفع وفق .3
ً
ي هذا النهج تقدير الحد  يتم :WHOة  لنهج منظمة الص        حة العالمي ا

فز

ي اللازم لتلبية الاحتياجات الأس    اس    ية لمشة، ثم يُخص    م هذا المبل  
الأدثز من الإنفاق الغذاث 

القدرة على الدفع"، بعد ذلك يتم حساب “ب           من إجمالىي إنفاق الأشة للوصول إلى ما يُعرف  

% لتمثل الإنفاق الص       جي 40تم اعتماد النس       بة عند   ،نس       بة الإنفاق الص       جي من هذا المبل 

ي لمشة. 
 الكارث 

 . ي
ي حساب مؤشر الإنفاق الصجي الكارث 

ي هذا التقرير اعتماد الطريقة الأولى والثانية فز
 تم فز

ي 
 : )Logistic Regression(تحليل الانحدار اللوجيست 

ي   يُس       تخدم الانحدار
ي  (Logistic Regression) اللوجس       ت 

كأحد الأس       اليب الإحص       ائية الش       ائعة فز

ي   الص         جي  الإنفاقتحليل العوامل المرتبطة بوقوع  
ز   يُمكن من خلاله، حيث  الكارث  دراس         ة العلاقة بي 

ي مؤشر  
مجموعة من الخص            ائص الديموغرافية والاجتماعية والاقتص            ادية  و   الانفاق الص            جي الكارث 

ي تعكس م  دى ت  أثت  ك  ل  (Odds Ratios) النس                ي  ة  الاحتم  الاتتق  دير  ثم  لمش أو الأفراد. ومن  
الت 

، وعدد أفراد الأشة( على  ز الص       جي متغت  مس       تقل )مثل العمر، الجنس، مس       توى الدخل، نوع التأمي 

ي تحديد  
ي فز
س           هم نتائج الانحدار اللوجس           ت 

ُ
ي على الص           حة. وت

احتمالية تعرض الأشة ل نفاق الكارث 

 عُرض  ة للخطر، وتوفت  أس  اس علتي لتوجيه الس  ياس  ات
الص  حية والتمويلية نحو تعزيز    الفئات الأكت 

ض             من إطار التغطية الص             حية الش             املة، انس             جامًا مع الهدف الثالث من أهداف    المالية الحماية

 .التنمية المستدامة
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مُيسات مجموعات  سخم  لىإ  الأش  تقسيم
ُ
دخلها   بحسب (Quintiles) خ أو  إنفاقها  مستوى 

 :  الشهري

ميسات
ُ
خ إلى  الأش  تصنيف  من  (Quintiles) يُعتتر  الشهري  إنفاقها  أو  دخلها  مستوى  على  بناءً 

ي 
ي تحليل مؤشر الإنفاق الصجي الكارث 

من خلال ترتيب الأش  ذلك  يتم   .الأساليب الإحصائية المهمة فز

تمثل كل  ثم تقسيمها إلى خمس مجموعات متساوية، بحيث   ،
ً
أو دخلً ا 

ً
إنفاق الأقل إلى الأعلى  من 

 للفروقات  20مجموعة  
ً
 معمّقا

ً
ي أنه يتيح فهما

% من إجمالىي السكان. وتكمن أهمية هذا الأسلوب فز

ائح المختلفة   ز الشر ي الاجتماعية والاقتصادية بي 
ي تحديد مدى تعرض كل   فز

المجتمع، كما يساعد فز

التقسيم أهمية  الرعاية الصحية. ومن هنا، يكتسب هذا  الناتج عن الإنفاق على  المالىي  فئة للعبء 

ي تحتاج إلى تدخلات  
ي توجيه السياسات الصحية نحو العدالة والإنصاف، وتحديد الفئات الت 

خاصة فز

ي تحقيق أهداف التغطية الصحية الشاملة مالية أو تأمينية، بما يعزز الحماية الما
 .لية ويساهم فز

ي حساب الإنفاق المباشر من الجيب على الصحة 
ي تدخل فز

 :OOPالسلع والخدمات الصحية الت 

ي يتحملها الأفراد أو الأش بشكل  
يُقصد بالإنفاق المباشر من الجيب على الصحة تلك المدفوعات الت 

غطيها  
ُ
ز الصجي أو الحكومة.  جهات أخرى  مباشر عند تلقيهم الخدمات الصحية، دون أن ت مثل التأمي 

المعاينات   تكاليف  أبرزها:  الصحية،  والخدمات  السلع  من  واسعة  مجموعة  الإنفاق  هذا  ويشمل 

ية والأشعة(،  اء الأدوية من الصيدليات، والفحوصات التشخيصية )مثل التحاليل المختر الطبية، وشر

ذل ي 
فز بما  والمستشفيات،  الخاصة  العيادات  ي 

فز العلاج  يتضمن وخدمات  والجراحة. كما  الإقامة  ك 

ورية  الضز الطبية  ، والمستلزمات  الطبيعىي التأهيل والعلاج  الإنفاق على خدمات الأسنان، وخدمات 

ز أو برامج الدعم الرسمية أو  .مثل النظارات ويُستثتز من هذا الحساب أي مبال  تغطيها أنظمة التأمي 

ي تقييم الحماية المالية لمش، 
ية. ويُعد قياس هذا النوع من الإنفاق أمرًا جوهريًا فز المؤسسات الخت 

ي حساب مؤشر ويُست
ي    خدم كمكوّن أساسي فز

ي مراقبة مدى تقدم  يُ   الذيالإنفاق الصجي الكارث 
ساعد فز

 .الدول نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة 
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ي حساب الإنفاق المباشر من  
ي تدخل فز

 الجدول التالىي مجموعة السلع والخدمات الصحية الت 
ز يبي 

 : OOPالجيب على الصحة 

 مكونات الإنفاق ضمن مجموعة الصحة: 1جدول 

 مجموعة الصحة 

 مصاريف تقويم الأسنان أدوية

 مصاريف فحص/ تفصيل نظارات طبية مصاريف مراكز صحية حكومية

 حكومي 
 مصاريف عدسات لاصقة طبية  مصاريف مستشوز

 مصاريف مراكز التغذية والرجيم  مصاريف عيادات خاصة 

 مصاريف العلاج خارج الأردن )باستثناء أجور النقل( مصاريف مستشوز خاص 

ات طبية  أجهزة طبية )أجهزة قياس الضغط والسكري، كرسي   مصاريف مختتر
 متحرك،...إلخ(

 منتجات صيدلانية )كمامات، قفازات، قطن، ...إلخ(  مصاريف تصوير الأشعة

 مصاريف أخرى على الرعاية الصحية  مصاريف خلع وتركيب وحشو الأسنان

ي 
ولغايات التحليل تم توزي    ع السلع والخدمات الصحية ضمن مجموعات جديدة كما هو موضح فز

  :  الجدول التالىي

ات المرتبطة بها  (OOP)تصنيف مكونات الإنفاق الصح  المباشر : 2جدول   والمتغير

 OOP مجموعة الإنفاق على الصحة 

 OOP_drug الإنفاق على الأدوية

+ مصاريف مستشوز خاص+   حكومي
مصاريف مستشوز

 مصاريف العلاج خارج الأردن 

OOP_inpatient 

عيادات  مصاريف  حكومية+  صحية  مراكز  مصاريف 

 خاصة+ مصاريف مراكز التغذية والرجيم 

OOP_outpatient 

الأسنان  وحشو  وتركيب  خلع   مصاريف 

 + مصاريف تقويم الأسنان

OOP _dentistry 

مصاريف  طبية+  نظارات  تفصيل  فحص/  مصاريف 

قياس   )أجهزة  طبية  أجهزة  طبية+  لاصقة  عدسات 

منتجات   متحرك،...إلخ(+  كرسي  والسكري،  الضغط 

مصاريف   ...إلخ(+  قطن،  قفازات،  )كمامات،  صيدلانية 

 أخرى على الرعاية الصحية 

OOP _product 

ات طبية+ مصاريف تصوير الأشعة  OOP _labtest مصاريف مختتر
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 النتائج  .3

 :  على الصحة  تحليل الإنفاق المباشر من الجيب نتائج

 الجدول التالىي متوسط ما تدفعه الأش  
ز ة مقابل الحصول على الخدمات  سنويا يبي  من الجيب مباشر

، الأدوية، الأسنان،  العلاج داخل المستشوز :  2022، 2018الصحية المذكورة أدناه خلال الأعوام 

ية، العلاج خارج المستشوز   الطبية.  والمستلزمات، الفحوصات المختر

 على الصحة بحسب مكونات الإنفاق  السنوي متوسط الإنفاق: 3جدول 

 المتغير 
2018 2022 
المتوسط  
 الحساب   

 الخطأ 
 المعياري  

المتوسط  
 الحساب   

 الخطأ 
 المعياري  

  لمباشر من الجيب لكلىي االإنفاق ا
Out of Pocket Expenditure 

497.3 24.09 403.7 13.1 

 In Patients   180.7 20.08 90.6 8.5               المستشوز  العلاج داخل

 Drugs    133.8 3.55 158.4 4.3                                                  الأدوية   

 Dentistry 93.3 5.13 60.6 2.8                                              نالأسنا

 المستشوز الخدمات العلاجية خارج 
Outpatients   

44.5 2.05 60.1 3.2 

ية  Laboratory                           27.1 1.55 23.7 2.5 الفحوصات المختر

 Products    18.0 1.24 10.3 0.54                     مستلزمات طبية            

 

497.3

403.7

180.7

90.6
133.8

158.4

93.3
60.644.5 60.1

27.1 23.718 10.3
0

100

200

300

400

500

600

2018 2022

ة على الصحة للأعوام  ، 2018متوسط ما تدفعه الأش سنويا من الجيب مباشر
2022

المجموع العلاج داخل المستشفى  الأدوية الأسنان العلاج خارج المستشفى المختبر مستلزمات طبية

 2022،  2018متوسط ما تدفعه الأش سنويا من الجيب للأعوام  : 1شكل 
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ي أعلاه أن متوسط إنفاق الأش السنوي المباشر من الجيب على الصحة 
ز الجدول والرسم البياثز يبي 

 عامي  
ز . حيث تراجع متوسط الإنفاق الكلىي لمشة  2022و  2018قد انخفض انخفاضا ملحوظا بي 

ي عام    497.3من  
ي عام    403.7إلى    2018دينار فز

قارب 2022دينار فز
ُ
. مما يعكس انخفاضا بنسبة ت

ي معظم بنود ا19
اجع إلى انخفاض الإنفاق فز لرعاية الصحية خاصة الإنفاق على %. ويعزى هذا الت 

ي   90.6دينار إلى    180.7الذي انخفض من    العلاج داخل المستشوز 
دينار، وعلى خدمات الأسنان الت 

ي الانفاق على    60.6دينار إلى    93.3تراجعت من  
ية دينار. إضافة إلى انخفاض فز   الفحوصات المختر

 الطبية.   والمستلزمات
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(: 4جدول   
 : متوسط الإنفاق المباشر من الجيب على مكونات الإنفاق على الصحة بحسب خميسات الإنفاق )بالدينار الأردب 

، وجود فروق  لمش،أظهرت بيانات مكونات الإنفاق الصجي   ي
 عامي    اتوالمقاسة بالدينار الأردثز

ز ائح الإنفاق عتر مختلف    2022و  2018ملحوظة بي  . فقد  شر

ائحشهدت جميع   ي متوسط الإنفاق على الأدوية، مع تسجيل أعلى زيادة لدى الخم  الشر
خارج    العلاجية  خدماتالاق على  الإنفأيضا  ارتفع  و    . س الخامس يزيادات فز

ي الفئات  بشكل ملح  المستشوز 
 الأعلى  وظ، خاصة فز

ً
ي المقابل،    . إنفاقا

ي عام  وفز
ي جميع    2018مقارنة مع عام    2022تراجع الإنفاق على الأسنان فز

الخميسات، فز

ي المستشفيات  إنفاقوتراجع  هذا 
ي مما قد يشت  إلى تفاوت  كل من الخميس الأول والخميس الخامس على خدمات الدخول فز

ز الصجي  تغطيةفز  .التأمي 

 

 2018 العام  
 

2022 

العلاج   الأدوية  مكونات الإنفاق الصح   
داخل  
 المستشف  

الخدمات  
العلاجية  
خارج  
  
   المستشف 

مستلزمات   الأسنان
 طبية  

الفحوصات  
ية   المخي 

العلاج   الأدوية 
داخل  
 المستشف  

الخدمات  
العلاجية  
خارج  
  
 المستشف 

مستلزمات   الأسنان
 طبية  

الفحوصات  
ية   المخي 

 الخميس الأول  
 

62.3 25.1 19.5 21.5 5.7 5.7 77.8 14.2 24 13.7 3.3 6 

   
 الخميس الثاب 

 
74.9 28.1 24 35.8 8 10.3 107.3 28.5 37.8 25.8 6.3 9.1 

 الخميس الثالث  
 

100.3 42.4 40 63 12 15.5 143.5 53.3 48.8 39.1 8.7 17.6 

 الخميس الرابع  
 

124.9 61.1 40.1 82 17.6 18.8 181.7 89.8 70.4 68.6 14.3 22.2 

 الخميس الخامس  
 

233.9 533 75.5 192.5 34.4 62 281.7 267.6 119.5 155.8 18.9 63.7 
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 :  2022، 2018توزي    ع إنفاق الأش حسب الخميس على مكونات مجموعة الصحة للأعوام : 5جدول 

 عامي  
ز ي أنماط مكونات الإنفاق الصجي بي 

ات واضحة فز عتر مختلف أخماس الإنفاق الأشي. فقد ارتفعت نسبة    2022و  2018تشت  البيانات إلى وجود تغت 

ي الخم
ي جميع الأخماس، حيث سجلت أكتر زيادة فز

ي المقابل، انخفضت نسبة الإنفاق على خدمات  %( 56% إلى  44.6س الأول )من  يالإنفاق على الأدوية فز
. فز

ي الخم العلاج داخل المستشوز 
، يفز ي

ز الأول والثاثز ي الخمو سي 
ز يارتفعت فز ي الخامسسي 

العلاجية خارج خدمات الما أ  . بشكل ملحوظ الثالث والرابع وانخفضت فز

 ، فقد شهد الإنفاق  المستشوز 
ً
ي كل الخميسات،  ارتفاعا
ي كل الخميسات باستثناء الخميس الخامس   فز

. كما استقرت  وتراجع الإنفاق على الأسنان بشكل واضح فز

يةالطبية  المستلزماتنسب الإنفاق على  ات طفيفة لا تتجاوز بضع نقاط مئوية.  والفحوصات المختر ي جميع الفئات، مع تغيت 
 فز
ً
  عند مستويات منخفضة نس يا

 

 2018 العام  
 

2022 

مكونات الإنفاق  
   الصجي 

العلاج   الأدوية 
داخل  
  
 المستشف 

الخدمات  
العلاجية  
خارج  
 المستشف  

مستلزمات  الأسنان
 طبية 

الفحوصات  
ية   المخي 

العلاج   الأدوية  المجموع 
داخل  
 المستشف  

الخدمات  
العلاجية  
خارج  
 المستشف  

مستلزمات  الأسنان
 طبية 

الفحوصات  
ية   المخي 

 المجموع 

 الخميس الأول  
 

44.6 % 18.0 % 13.8 % 15.4 % 4.1 % 4.1 % 100.0 % 56.0 % 10.2 % 17.3 % 9.9 % 2.4 % 4.3 % 100.0 % 

   
 الخميس الثاب 

 
41.4 % 15.5 % 13.2 % 19.8 % 4.4 % 5.7 % 100.0 % 50.0 % 13.3 % 17.6 % 12.0 % 2.9 % 4.2 % 100.0 % 

 الخميس الثالث  
 

36.7 % 15.5 % 14.6 % 23.1 % 4.4 % 5.7 % 100.0 % 46.2 % 17.1 % 15.7 % 12.6 % 2.8 % 5.6 % 100.0 % 

 الخميس الرابع  
 

36.3 % 17.7 % 11.7 % 23.8 % 5.1 % 5.4 % 100.0 % 40.7 % 20.1 % 15.7 % 15.3 % 3.2 % 5.5 % 100.0 % 

الخميس  
 الخامس  

 

20.7 % 47.1 % 6.7 % 17.0 % 3.0 % 5.5 % 100.0 % 31.1 % 29.5 % 13.2 % 17.2 % 2.1 % 7.0 % 100.0 % 
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  الاردن للأعوام : 6جدول 
 
  مكونات الإنفاق الصح  ف

 
ائح الانفاق ف  : 2022،  2018مساهمة شر

ي مكونات الإنفاق الصجي الرئيسة خلال عامي  
ائح الإنفاق الأشي فز يحة من شر يحة الخميس  2022و  2018يعرض الجدول نسب مساهمة كل شر . يظهر أن شر

ي جميع المكونات، حيث بلغت مساهمتها عام  
العلاج داخل  % على خدمات  83.7و% من الإنفاق على الأدوية  49.6نحو   2018الخامس تمثل المساهم الأكتر فز

ي عام  المستشوز 
، فقد أظهرت زيادات 59% و36إلى    2022، بينما تراجعت هذه النسب فز ي

ا، مثل الخميس الأول والثاثز
ً
ائح الأدثز إنفاق . أما الشر % على التوالىي

من   الأدوية  على  الإنفاق  ي 
فز الأول  الخميس  مساهمة  نسبة  ارتفعت  حيث  مساهمتها،  ي 

فز عام  6.7واضحة  عام  10إلى    %2018  ي 
فز ي خد%2022 

وفز مات  ، 

ية  %. 5% إلى 3من الفحوصات المختر

 2022 2018 العام 

ائح الإنفاق   الخميس   شر
 الأول

الخميس  
  
 الثاب 

الخميس  
 الثالث 

الخميس  
 الرابع 

الخميس  
 الخامس 

الخميس   المجموع  
 الأول

الخميس  
  
 الثاب 

الخميس  
 الثالث 

الخميس  
 الرابع 

الخميس  
 الخامس 

 المجموع  

 الأدوية  
 

6.7 % 9.4 % 14.1 % 20.2 % 49.6 % 100.0 % 10.0 % 14.0 % 18.0 % 23.0 % 36.0 % 100.0 % 

العلاج داخل  
 المستشف  

2.0 % 2.6 % 4.4 % 7.3 % 83.7 % 100.0 % 3.0 % 6.0 % 12.0 % 20.0 % 59.0 % 100.0 % 

الخدمات العلاجية  
 خارج المستشف  

6.3 % 9.0 % 16.9 % 19.6 % 48.2 % 100.0 % 8.0 % 13.0 % 16.0 % 23.0 % 40.0 % 100.0 % 

 الأسنان  
 

3.3 % 6.4 % 12.7 % 19.0 % 58.5 % 100.0 % 5.0 % 9.0 % 13.0 % 23.0 % 51.0 % 100.0 % 

 مستلزمات طبية 
 

4.6 % 7.5 % 12.6 % 21.2 % 54.2 % 100.0 % 6.0 % 12.0 % 17.0 % 28.0 % 37.0 % 100.0 % 

الفحوصات  
ية    المخي 

3.0 % 6.3 % 10.8 % 15.0 % 64.9 % 100.0 % 5.0 % 8.0 % 15.0 % 19.0 % 54.0 % 100.0 % 
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 2022توزي    ع إنفاق الأش حسب جنسية رب الأشة على مكونات مجموعة الصحة لعام  : 2شكل 
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حة توزي    ع إنفاق الأش حسب جنسية رب الأشة على مكونات مجموعة الص
2022لعام 

الأدوية   العلاج داخل المستشفيات  الخدمات العلاجية خارج المستشوز 

الأسنان  مستلزمات طبية  ية  الفحوصات المختر
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 : 2022 ،2018لمعوام لنتائج الرئيسية لتحليل مؤشر قياس الحماية المالية الصحية ا

ي الصحية من خلال مؤشر    حساب مؤشر الحماية الماليةيتم  
 Catastrophic)   الإنفاق الصجي الكارث 

Health Expenditure  الصحة (: والذي يمثل نسبة السكان الذين يتجاوز إنفاقهم الشخصي على

ي 40% من إجمالىي الإنفاق الكلىي لمشة، أو نسبة  25% أو  10  نسبة
حال تم حسابه من إجمالىي   % فز

  . غت  الغذائية والخدمات إنفاق الأشة على السلع 

ز الجدول   ي لمعوام    أدناهيُبي 
ات الإنفاق الصجي الكارث  ي   2022،  2018مؤشر

ويعرض نسبة الأش الت 

 أنفقت على الرعاية الصحية من دخلها أو إنفاقها الاستهلاكي الكلىي أكت  من عتبة معينة.  

 

  عند عتبات : 7جدول 
 % من إجمال  الإنفاق الأشي 40% إل 5نسبة السكان المتأثرين بالإنفاق الصح  الكارب 

 

  المختلفة العتبات 

  الصح   الإنفاق  لمؤشر 

  
   الكارب 

2018 2022 

نسبة السكان  
الذين يعانون من  
الإنفاق الصح   
  
   الكارب 

نسبة السكان   الخطأ المعياري  
الذين يعانون من  
الإنفاق الصح   
  
   الكارب 

 الخطأ المعياري  

% من إجمالىي الإنفاق 5
 الكلىي لمشة  

14.94% 0.0040 18.40% 0.006 

% من إجمالىي الإنفاق  10
 الكلىي لمشة  

6.36% 0.0026 7.10% 0.004 

% من إجمالىي الإنفاق  15
 الكلىي لمشة  

3.54% 0.0019 3.20% 0.003 

% من إجمالىي الإنفاق  20
 الكلىي لمشة  

2.06% 0.0014 1.90% 0.002 

% من إجمالىي الإنفاق  25
 الكلىي لمشة 

1.25% 0.0011 1.20% 0.002 

% من إجمالىي الإنفاق  30
 الكلىي لمشة  

0.90% 0.0009 0.70% 0.002 

% من إجمالىي الإنفاق  35
 الكلىي لمشة  

0.60% 0.0007 0.40% 0.001 

% من إجمالىي الإنفاق  40
 الكلىي لمشة  

0.44% 0.0006 0.30% 0.001 

 

ز الجدول  ي الأردن يتناقص بش        كل واض        ح كلما يبي 
ز الس        كان فز ي بي 

أن انتش        ار الإنفاق الص        جي الكارث 

% من إجم  الىي 5ارتفع  ت عتب  ة الإنف  اق المس               تخ  دم  ة لتح  دي  د الك  ارثي  ة. فعن  د العتب  ة المنخفض                 ة ) 

ز 18 %،15الإنفاق( تص            ل نس            بة الأش المتأثرة إلى حوالىي  ي العامي 
.   2022 ،2018% فز على التوالىي

 %. 40% عند العتبة الأعلى 1بينما تنخفض إلى أقل من 
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ي أنفقت على الرعاية الص  حية مبال  تفوق نس  با معينة من  
ز الجدول أدناه نس  بة الأش الأردنية الت  يُبي 

ز   ي الع   امي 
ي فز
ي ب   أن   ه مجموع م   ا 2022،  2018إنف   اقه   ا غت  الغ   ذاث 

. حي   ث يُعرف الإنف   اق غت  الغ   ذاث 

 تدفعه الأشة على جميع احتياجاتها ما عدا الطعام. 

  عند عتبات : 8جدول  
   40% إل 5نسبة السكان المتأثرين بالإنفاق الصح  الكارب 

% من الإنفاق غير الغذاب 
   للأشة 

 
العتبات المختلفة لمؤشر  
   
 
 الإنفاق الصح  الكارب

2018 2022 

نسبة السكان  
الذين يعانون من  
الإنفاق الصح   
   
 
 الكارب

نسبة السكان   الخطأ المعياري  
الذين يعانون من  
الإنفاق الصح   
   
 
 الكارب

 الخطأ المعياري  

ي  5
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
24.99% 0.005 31.00% 0.008 

ي  10
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
11.30% 0.003 13.50% 0.005 

ي  15
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
6.73% 0.003 7.20% 0.004 

ي  20
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
4.25% 0.002 4.20% 0.003 

ي  25
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
2.78% 0.002 2.60% 0.003 

ي  30
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
1.97% 0.001 1.70% 0.002 

ي  35
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
1.45% 0.001 1.20% 0.002 

ي  40
% من الإنفاق غت  الغذاث 

 لمشة  
1.06% 0.001 0.80% 0.002 

ي الأردن يتناقص بش        كل واض        ح كلما 
ز الس        كان فز ي بي 

ز الجدول أن انتش        ار الإنفاق الص        جي الكارث  يبي 

% من الإنفاق غت   5ارتفعت عتبة الإنفاق المس            تخدمة لتحديد الكارثية. فعند العتبة المنخفض            ة ) 

( تص            ل نس            بة الأش المتأثرة إلى حوالىي  ي
ز 31 %،25الغذاث  ي العامي 

.   2022 ،2018% فز على التوالىي

 %. 40عند العتبة الأعلى %0.8و %1.06لى بينما تنخفض إ
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ي  
ات الإنفاق الصجي الكارث  ز مؤشر  الجدول التالىي مقارنة بي 

ز ز    (CHE)يٌبي  موزعة   2022،  2018للعامي 

ز   ، الحالة الوظيفية، وجود تأمي  بحسب خصائص رب الأشة مثل )الجنس، العمر، المستوى التعليتي

أفراد كبار   ات أخرى تشمل مكان السكن، حجم الأشة، عدد  ، الجنسية(. بالإضافة إلى مؤشر صجي

تأث يعكس  مما  إعاقات.  ووجود  مزمنة،  أمراض  وجود  الاشة،  ي 
فز  الاجتماعية العوامل    ت  السن 

ز   والاقتصادية تي 
ي فت 

ز على العبء المالىي الصجي لمشة فز .  زمنيتي  ز  مختلفتي 

  حسب خصائص الأشة  : 9جدول 
 معدلات التعرض للإنفاق الصح  الكارب 

 2022 2018 العام  
عتبات الإنفاق الصح   

   
 
 الكارب

% من  10
إجمال  
الإنفاق الكلى  
 للأشة 

% من 25
إجمال  
الإنفاق الكلى  
 للأشة 

% من 40
الإنفاق غير 
  للأشة 

 الغذاب 

% من 10
إجمال  
الإنفاق الكلى  
 للأشة 

% من 25
إجمال  
الإنفاق الكلى  
 للأشة 

% من 40
الإنفاق غير 
  للأشة 

 الغذاب 

                رب الأشة

Head of 
household      

 

            الجنس 

Gender  
 

 % Male 6.1 % 1.2 % 1.0 % 6.7 % 1.2 % 0.8                     ذكر

 % Female 9.0 % 2.1 % 1.5 % 9.6 % 1.2 % 0.5                أنت  

 الفئة العمرية   
               Age groups     

 

age<=40 5.6 % 0.9 % 0.9 % 7.0 % 1.5 % 0.7 % 

age>40 6.7 % 1.4 % 1.1 % 7.1 % 1.1 % 0.8 % 

         التعليم

Education 
 

    غت  متعلم

Uneducated 
7.7 % 1.8 % 1.6 % 10.0 % 1.8 % 0.9 % 

 أقل من الثانوية العامة  
Less than 

Secondary 

6.7 % 1.5 % 1.4 % 6.9 % 1.6 % 1.1 % 

 الثانوية العامة 

Secondary 5.7 % 0.8 % 0.6 % 5.6 % 0.5 % 0.4 % 

دبلوم متوسط أو مؤهل  

 أكاديمي أعلى 

Intermediate 
Diploma or higher 

6.5 % 1.5 % 1.1 % 6.9 % 0.6 % 0.3 % 

     الوظيفة

Occupation  
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 % Working   5.4 % 1.0 % 0.9 % 5.8 % 1.1 % 0.5             يعمل 

               عاطل عن العمل 

Unemployed 
5.6 % 1.2 % 1.0 % 6.2 % 0.4 % 0.4 % 

                   خارج القوة لعاملة

Out of economy          

8.7 % 1.7 % 1.4 % 9.4 % 1.7 % 1.4 % 

 

ز صجي    وجود تأمي 
Health insurance 
status 

 

 % Yes 5.1 % 0.9 % 0.7 % 6.1 % 0.9 % 0.5                      نعم

 % No 9.1 % 2.1 % 1.8 % 8.8 % 1.9 % 1.2                        لا

      الجنسية

Nationality 
 

ز           الأردنيي 

Jordanian 
13.6 % 3.3 % 3.1 % 6.0 % 0.9 % 0.6 % 

ز                   غت  الأردنيي 
Non-Jordanian 

5.5 % 1.0 % 0.8 % 9.7 % 2.2 % 1.4 % 

                    جميع الأش 
All households 

 

                    لإقامةا مكان 
Area of 

residence        

 

 % Urban 6.7 % 1.3 % 1.1 % 7.2 % 1.2 % 0.8                حضز  

 % Rural 3.7 % 0.6 % 0.6 % 5.5 % 1.5 % 0.6                   ريف

                      المحافظة
Governorate 

 

                عمان

Amman 
8.8 % 1.7 % 1.4 % 8.2 % 1.5 % 0.7 % 

 % Balqa 3.0 % 1.0 % 0.8 % 8.1 % 1.1 % 0.3                  البلقاء

 % Zarqa 5.8 % 1.3 % 0.9 % 5.5 % 0.8 % 0.3                الزرقاء

 % Madaba 5.3 % 1.0 % 0.8 % 7.4 % 1.0 % 0.8               مادبا 

 % Irbid 5.6 % 0.8 % 0.8 % 6.3 % 1.4 % 1.4                    إربد

 % Mafraq 4.7 % 0.9 % 0.7 % 7.2 % 1.6% 1.6               المفرق

                  جرش

Jarash 
5.0 % 1.4 % 1.0 % 5.0 % 0.7 % 0.4 % 

 % Ajloun                  2.7 % 0.7 % 0.5 % 4.6 % 0.8 % 0.6عجلون

 % Karak 3.0 % 1.0 % 1.0 % 5.6 % 0.4 % 0.4                 الكرك

 % Tafilah 1.8 % 0.6 % 0.5 % 3.6 % 0.2 % 0.1             الطفيلة 

 % Maan 6.1 % 1.0 % 0.9 % 9.4 % 1.5 % 1.1                 معان

 % Aqaba 2.0 % 0.5 % 0.4 % 4.2 % 0.4 % 0.2                العقبة
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خميسات  الاستهلاك بحسب 
   الإنفاق

Consumption 
quintile 

 

ميس الأول )
ُ
الأقل  الخ

 
ً
 (إنفاقا

quintile      First 

4.1 % 0.6 % 0.5 % 5.6 % 1.0 % 0.5 % 

ميس
ُ
ي  الخ

   الثاثز

Second quintile  
3.7 % 0.3 % 0.3 % 6.4 % 1.8 % 1.2 % 

ميس
ُ
   الثالث الخ

Third quintile 
5.8 % 1.0 % 0.8 % 5.0 % 0.6 % 0.4 % 

   الرابع الخميس

Fourth quintile 
6.2 % 0.8 % 0.7 % 6.9 % 0.6 % 0.5 % 

ميس
ُ
الأعلى  )  الخامس الخ

 
ً
 Fifth  (إنفاقا

quintile               

12.0 % 3.6 % 3.0 % 11.4 % 2.1 % 1.4 % 

                     لأشة حجم
Household's size        

 

1-2 13.6 % 4.0 % 2.9 % 13.8 % 3.1 % 2.2 % 

3-6 6.4 % 1.2 % 1.0 % 7.3 % 0.8 % 0.5 % 

7+ 5.2 % 0.8 % 0.9 % 5.3 % 1.5 % 1.1 % 

        عدد كبار السن     
Number of Elderly  

 

0 5.5 % 1.1 % 1.0 % 6.1 % 1.1 % 0.7 % 

1-2 11.6 % 2.3 % 1.6 % 12.9 % 1.9 % 1.1 % 

3+ 7.3 % 0.0 % 0.0 % 10.5 % 0.0 % 0.0 % 

ز  عدد   بالأمراض المصابي 

   المزمنة

Illness suffered 
(non-chronic vs. 
chronic) 

 

0 4.9 % 0.8 % 0.8 % 4.4 % 0.6 % 0.2 % 

1-2 8.1 % 1.8 % 1.4 % 8.8 % 1.5 % 0.9 % 

3+ 10.7 % 2.6 % 2.1 % 16.5 % 5.9 % 5.2 % 

ز  عدد    بالإعاقات المصابي 
Disability suffered 
(non-disability vs. 
disability) 

 

0 6.2 % 1.2 % 1.0 % 6.4 % 0.9 % 0.5 % 

1-2 7.7 % 1.6 % 1.4 % 13.4 % 3.9 % 3.3 % 

3+ 20.4 % 4.5 % 4.5 % 8.9 % 0.3 % 0.0 % 
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ي  
ز الجدول أعلاه معدلات التعرض ل نفاق الصجي الكارث  %  10عتر ثلاث عتبات مختلفة )   CHEيُبي 

ي 40، ولمشة   % من الإنفاق الكلىي 25،  لمشة    من الإنفاق الكلىي 
( وفقا لمشة  % من الإنفاق غت  الغذاث 

 . 2022،  2018 الأعواملخصائص مختلفة لمش خلال 

 

:   الانحدار   
 اللوجست 

استخدام   عادة  يتم  ات،  متغت  عدة  يشمل  الذي  ي 
الإحصاث  التحليل  ي 

لتحديد    الانحدار فز ي 
اللوجست 

نتائج   يلىي  وفيما   . ي
الكارث  الصجي  بالإنفاق  المرتبطة  بالإنفاق    الانحدار العوامل  المرتبط  ي 

اللوجست 

ي باستخدام العتبات التالية: إنفاق الأشة على الصحة يبل   
 من إجمالىي إنفاق  10الصجي الكارث 

% فأكت 

، والإنفاق على الصحة الذي يبل   ي لمشة. 40الأشة الكلىي
 من إجمالىي الإنفاق غت  الغذاث 

   % فأكت 

 

أن   النتائج  من    التاليةالعوامل  أظهرت  العتبة   احتمالية زادت  عند  ي 
الكارث  الصجي  ل نفاق            التعرض 

 : من الإنفاق الكلىي لمشة" فأكت  % 10"إنفاق الأشة على الصحة  

 :  2018خلال عام 

ز صجي  -  . عدم وجود تأمي 

 الأشة ضمن خميسات الإنفاق التالية: الخميس الثالث، الخميس الرابع، الخميس الخامس.   -

ي الأشة  واحد على الأقلوجود شخص  -
  . من كبار السن فز

ي الأشة مصاب بأ -
 مراض مزمنة. وجود شخص واحد على الأقل فز

ز بإعاقة.   - ي الأشة مصابي 
  وجود أكت  من ثلاث أشخاص فز

 :  2022خلال عام 

ز صجي  -  عدم وجود تأمي 

 الأشة ضمن خميسات الإنفاق التالية: الخميس الرابع، الخميس الخامس.  -

ي الأشة  -
 وجود شخص واحد على الأقل من كبار السن فز

 وجود شخص واحد على الأقل مصاب بأمراض مزمنة.  -

ي الأشة.  -
 وجود شخص واحد على الأقل مصاب بإعاقة فز
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من   زادت  التالية  العوامل  أن  النتائج  العتبة           احتمالية أظهرت  عند  ي 
الكارث  الصجي  ل نفاق  التعرض 

ي لمشة" : 40"إنفاق الأشة على الصحة  
 من الإنفاق غت  الغذاث 

 % فأكت 

 :  2018خلال عام 

ز صجي  -   . عدم وجود تأمي 

 الأشة ضمن خميسات الإنفاق التالية: الخميس الثالث، الخميس الرابع، الخميس الخامس.   -

 وجود شخص واحد على الأقل مصاب بأمراض مزمنة.  -

 :  2022خلال عام 

ز صجي  -    . عدم وجود تأمي 

 الأشة ضمن خميس الإنفاق الخامس.  - 

 وجود شخص واحد على الأقل مصاب بأمراض مزمنة.  - 

ي الأشة.  -
 وجود شخص واحد على الأقل مصاب بإعاقة فز
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   ال: 10جدول 
  للأعوام   زادتعوامل الت 

% من  10إنفاق الأشة على الصحة أكي  من   باستخدام العتبات التالية:  2022، 2018من احتمالية تعرض الأش للإنفاق الصح  الكارب 

  للأشة. 40إنفاق الأشة على الصحة أكي  من   للأشة،الإنفاق الكلى  
   % من الإنفاق غير الغذاب 

 2022 2018 العام  

% من إجمال  الإنفاق  10 العتبة 

 الكلى  للأشة  

40   
% من الإنفاق غير الغذاب 

 للأشة  

% من إجمال  الإنفاق الكلى   10

 للأشة 

40   
% من الإنفاق غير الغذاب 

 للأشة 

  تزيد من احتمالية تعرض الاش للإنفاق  
العوامل الت 

  
 الصح  الكارب 

Odd  
Ratio 

Percent 
increase in 
probability 

Odd  Ratio Percent 
increase in 
probability 

Odd  Ratio Percent 
increase in 
probability 

Odd  Ratio Percent 
increase in 
probability 

 % Uninsured   1.486 49 % 1.718 72 % 1.455 46 % 2.880 188                                             غير مؤمن  

ميس الثالث
ُ
     % Q3 1.979 98 % 3.260 226                                                   الخ

ميس الرابع
ُ
   % Q4 2.126 113 % 4.095 310 % 1.665 67                                                     الخ

ميس
ُ
  )  الخامس الخ

ً
 Q5                         (الأعلى إنفاقا

(richest) 
4.084 308 % 16.965 1597 % 2.767 177 % 11.362 1036 % 

ي الأشة
 2-1 / وجود كبار سن فز

Households with elderly / 1-2 
1.730 73 %   1.439 44 %   

ز بالأمراض المزمنة/    2-1عدد المصابي 
Households with chronic disease/ 1-2   

1.436 44 % 1.743 74 % 2.277 128 % 4.588 359 % 

ز بالأمراض المزمنة/   + 3عدد المصابي 
Households with chronic disease/ 3+ 

1.857 86 % 3.496 250 % 4.026 303 % 13.449 1245 % 

ي الأشة /  
ز
ز بإعاقة ف    2-1عدد المصابي 

Disability suffered / 1-2 
    1.645 65 % 3.056 206 % 

ي الأشة /  
ز
ز بإعاقة ف  +  3عدد المصابي 

Disability suffered / 3+ 
5.141 414 %       
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ي  
الت  على   احتماليةمن    قللتالعوامل  الأشة  إنفاق   " العتبة  عند  ي 

الكارث  الصجي  ل نفاق  التعرض 

 % من الإنفاق الكلىي لمشة" : 10الصحة أكت  من 

 :  2018خلال عام 

  . التعليم الجامعىي لرب الأشة  -

 :  2022خلال عام 

 عاما.   40أن يكون عمر رب الأشة أكت  من  -

 أن يكون رب الأشة لديه تعليم ثانوي على الأقل.  -

 حجم الأشة أكت  من سبع أشخاص.  -

 

من   قللت  ي 
الت  على   احتماليةالعوامل  الأشة  إنفاق   " العتبة  عند  ي 

الكارث  الصجي  ل نفاق  التعرض 

ي لمشة40الصحة أكت  من 
  ": % من الإنفاق غت  الغذاث 

 :  2018خلال عام 

 . على الأقل تعليم ثانوي أن يكون رب الأشة لديه  -

 :  2022خلال عام 

  . كون رب الأشة أنت  ي أن  -

  . التعليم الجامعىي لرب الأشة  -

  . أشخاص 6الى  3حجم الأشة من  -
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  : 11جدول 
  للأعوام   قللتالعوامل الت 

% من إنفاق الأشة من دخلها الكلى   10باستخدام العتبات التالية: أكي  من  2022، 2018من احتمالية تعرض الأش للإنفاق الصح  الكارب 

.  40على الصحة، وإنفاق الأشة على الصحة أكي  من   
 % من الإنفاق غير الغذاب 

 2022 2018 العام  

% من إجمال  الإنفاق  10 العتبة 

 الكلى  للأشة  

40   
% من الإنفاق غير الغذاب 

 للأشة  

% من إجمال  الإنفاق الكلى   10

 للأشة  

40   
% من الإنفاق غير الغذاب 

 للأشة  

  تقلل من احتمالية تعرض الاش للإنفاق  
العوامل الت 

  
 الصح  الكارب 

Odd  
Ratio 

Percent 
decrease in 
probability 

Odd  
Ratio 

Percent 
decrease in 
probability 

Odd  
Ratio 

Percent 
decrease in 
probability 

Odd  
Ratio 

Percent 
decrease in 
probability 

 % Gender/ female        0.500 50                             الجنس/ أنت  

   % Age >40 years     0.708 29                                     عام 40عمر <  

   % Education /secondary   0.423 58 % 0.626 37                 التعليم / ثانوي 

 % Education /University 0.672 33 % 0.423 58 %   0.312 69 جامعىي                التعليم /  

 % Household`s size/ 3-6        0.368 63                  6-3حجم الأشة /  

   % Household`s size/ 7+      0.605 40 +              7الأشة /  حجم
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   الانحدار نتائج فيما يلى  : 12جدول 
  باستخدام الكلية اللوجست 

 من إجمال  إنفاق الأشة  10إنفاق الأشة على الصحة يبلغ  العتبات التالية: المرتبط بالإنفاق الصح  الكارب 
% فأكي 

، والإنفاق على الصحة الذي يبلغ    للأشة. 40الكلى 
 من إجمال  الإنفاق غير الغذاب 

 % فأكي 

 الأعوام  2018 2022

  للأشة  40
  للأشة  40 % من إجمال  الإنفاق الكلى  للأشة  10 % من الإنفاق غير الغذاب 

 العتبات   % من إجمال  الإنفاق الكلى  للأشة  10 % من الإنفاق غير الغذاب 

95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value OR  الدلائل الإحصائية 

 الجنس )الفئة المرجعية = ذكر(  
Gender (ref=male) 

0.252-
0.993 

0.047 0.500 0.863-
1.443 

0.401 1.116 0.632-
1.697 

0.889 1.036 0.763-
1.217 

 Femaleأنثى                                 0.964 0.756

 عام( 40العمر )الفئة المرجعية = عمر>   
Age (ref=age<40 years)  

 
0.227-

1.055 
0.068 0.489 0.514-

0.975 
0.034 0.708 0.598-

1.707 
0.969 1.010 0.736-

1.138 
 Age >40 years          عام 40عمر <   0.915 0.425

الفئة المرجعية = )  مس             تو  التعلي   ال 
 متعلم قراءة وكتابة(

Education (ref= literacy) 

0.807-
3.056 

0.183 1.571 0.674-
1.190 

0.448 0.896 0.522-
1.731 

0.868 0.951 0.726-
1.276 

 Primary                   الابتدائيالتعليم  0.963 0.793

0.227-
1.389 

0.212  0.561 0.403-
0.972 

0.037 0.626 0.217-
0.824 

0.011 0.423 0.607-
1.106 

 Secondaryالتعليم الثانوي                 0.819 0.192

0.112-
0.865 

0.025 0.312 0.500-
1.015 

0.061 0.713 0.212-
0.844 

0.015 0.423 0.481-
0.940 

 Universityالتعليم الجامعي                0.672 0.020

 )الفئة المرجعية = يعمل(العمل  
Occupation (ref=working) 

0.207-
1.208 

0.123 0.500 0.805-
1.639 

0.444 1.149 0.592-
2.254 

0.673 1.155 0.752-
1.510 

                      للا يعم  1.066 0.721

Unemployed   
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0.911-
3.719 

0.089 1.840 0.898-
1.589 

0.222 1.195 0.553-
1.396 

0.583 0.878 0.919-
1.398 

 خارج القوى العاملة  1.133 0.243
  Out of economic activities                     

 وضع التغطية التأمينية  
Health insurance status 

1.435-
5.789 

0.003 2.883 1.111-
1.907 

0.006 1.455 1.108-
2.665 

0.016 1.718 1.223-
1.805 

غير مؤمن                       1.486 0.000

Uninsured   

                      الجنسية 

Nationality 

----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 
ي 
 Jordanian                            أردثز

 
0.265-
1.355 

0.219 0.599 0.816-
1.626 

0.420 1.152 1.654-
4.477 

0.000 2.721 1.680-
2.604 

ي  2.092 0.000
-Non               غت  أردثز

Jordanian  
 )  منطقة الإقامة )الفئة المرجعية = الحض 

Area of residence (ref= urban) 

0.448-
2.659 

0.847 1.091 0.709-
1.301 

0.794 0.960 0.385-
1.244 

0.219 0.692 0.690-
1.165 

 Rural                                    الريف 0.897 0.415

 المحافظة )الفئة المرجعية( = عمان  
Governorate (ref=Amman) 

0.243-
1.491 

0.273 0.602 0.871-
1.719 

0.244 1.224 0.331-
1.329 

0.247 0.663 0.290-
0.596 

 Balqa                                 البلقاء 0.416 0.000

0.224-
1.197 

0.124 0.518 0.617-
1.179 

0.336 0.853 0.378-
1.261 

0.228 0.690 0.630-
1.023 

 Zarqa                                الزرقاء 0.803 0.075

0.566-
2.523 

0.639 1.196 0.739-
1.460 

0.828 1.039 0.419-
1.838 

0.729 0.878 0.629-
1.174 

 Madaba                                مادبا   0.859 0.340

0.378-
1.879 

0.675 0.843 0.584-
1.192 

0.320 0.835 0.392-
1.116 

0.121 0.661 0.564-
0.928 

 Irbid                                    اربد 0.724 0.011

1.065-
7.205 

0.037 2.769 0.825-
1.805 

0.317 1.220 0.514-
2.147 

0.891 1.051 0.625-
1.188 

 Mafraq                              المفرق 0.862 0.364

0.324-
2.765 

0.920 0.947 0.530-
1.271 

0.376 0.821 0.461-
2.188 

0.991 1.004 0.580-
1.153 

 Jerash                                 جرش 0.817 0.251

0.403-
2.461 

0.992 0.995 0.497-
1.007 

0.055 0.707 0.319-
1.776 

0.517 0.753 0.378-
0.809 

 Ajloun                              عجلون 0.553 0.002
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0.307-
2.008 

0.614 0.785 0.670-
1.273 

0.627 0.924 0.564-
3.091 

0.522 1.320 0.437-
0.949 

 Karak                                 الكرك  0.644 0.026

0.111-
1.069 

0.065 0.345 0.409-
0.866 

0.007 0.595 0.292-
1.979 

0.575 0.761 0.294-
0.690 

 Tafilah                              الطفيلة  0.450 0.000

1.000-
6.586 

0.049 2.567 1.088-
2.386 

0.017 1.612 0.473-
2.494 

0.846 1.086 0.654-
1.373 

 Maan                                   معان  0.948 0.776

0.154-
1.435 

0.185 0.471 0.426-
1.089 

0.108 0.681 0.224-
1.916 

0.440 0.655 0.219-
0.595 

 Aqaba                                العقبة 0.361 0.000

)الفئ       ة   مس              ي       ة 
 
الخ الاس              تهلا   يح       ة  شر
يحة الأول      –المرجعية = الشر

 
 ( الأقل إنفاقا

Consumption quintile (ref = Q1, 
poorest) 

0.585-
8.855 

0.235 2.276 0.822-
1.954 

0.283 1.267 0.519-
3.891 

0.494 1.421 0.875-
1.672 

ي   1.210 0.249
ميس الثاثز

ٌ
 Q2                           الخ

0.392-
5.608 

0.560 1.484 0.723-
1.673 

0.658 1.099 1.342-
7.921 

0.009 3.260 1.443-
2.714 

ميس الثالث 1.979 0.000
ُ
 Q3                          الخ

0.851-
9.746 

0.089 2.880 1.079-
2.569 

0.021 1.665 1.697-
9.883 

0.002 4.095 1.562-
2.893 

ميس الرابع 2.126 0.000
ُ
 Q4                           الخ

3.463-
37.284 

0.000 11.362 1.791-
4.275 

0.000 2.767 7.540-
38.171 

0.000 16.965 3.023-
5.518 

ميس 4.084 0.000
ُ
  )  الخامس الخ

ً
  (الأعلى إنفاقا

Q5 (richest)      

-1ع  دد أفراد الأشة )الفئ  ة المرجعي  ة =   
 فرد( 2

Household’s size (ref = 1–2 
persons) 

0.200-
0.677 

0.001 0.368 0.627-
1.174 

0.338 0.858 0.578-
1.396 

0.632 0.898 0.752-
1.139 

  persons              3-6          فرد  6- 3 0.925 0.464

0.326-
1.388 

0.283 0.672 0.391-
0.938 

0.025 0.605 0.575-
2.231 

0.718 1.133 0.697-
1.249 

 +7         أكت  من سبع أفراد 0.933 0.641
persons  
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)ال   ف    ئ       ة    الأشة    
 
ف س                 ن  وج   ود ك   ب       ار 

 المرجعية = عدم وجود كبار سن(
Household with elderly (ref 
= household without elderly) 

0.452-
1.488 

0.514 0.819 1.099-
1.886 

0.008 1.439 0689-
1.790 

0.668 1.110 1.408-
2.125 

 2-1                كبار سن  1-2 1.730 0.000
elderly  

----- ----- 1.000 
0.170-
11.956 

0.743 1.426 
----- ----- 

1.000 0.094-
10.259 

 أكت  من ثلاث كبار سن  0.984 0.989
                      3+ elderly     

إص        ابة الأشة بالمرض )الفئة المرجعية   
 غير المصابة بأمراض مزمنة( ة= الأش 

Illness-suffered (ref= 
household without chronic 
disease)  

2.219-
9.485 

0.000 4.588 1.709-
3.033 

0.000 2.277 1.164-
2.611 

0.007 1.743 1.207-
1.707 

 2-1                     فرد 2- 1 1.436 0.000
persons  

4.726-
38.284 

0.000 13.449 2.375-
6.826 

0.000 4.026 1.359-
8.993 

0.009 3.496 1.129-
3.053 

  persons +3        أكت  من ثلاث أفراد 1.857 0.015

  الأشة )الفئة المرجعية   
 
وجود إعاقة ف
 أشة بدون إعاقة( 

Disability suffered (ref= 
household without 
disability) 

1.501-
6.222 

0.002 3.056 1.264-
2.141 

0.000 1.645 0.968-
3.150 

0.064 1.746 0.994-
1.703 

 2-1                     فرد 2- 1  1.301 0.055
persons  

----- ----- 1.000 
0.384-
12.929 

0.371 2.229 0.910-
34.551 

0.063 5.606 1.555-
16.989 

         persons +3    أكت  من ثلاث أفراد  5.141 0.007
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 :(Odds Ratioقيم )

ي أن هذا المتغت  يزيد من   OR > 1  كانت    إذا  
ي  احتماليه تعرض الأشة ل نفاقيعتز

   . الصجي الكارث 

ي   OR < 1 إذا كانت 
. احتماليه تعرض الأشة ل نفاق أن هذا المتغت  يقلل من يعتز ي

 الصجي الكارث 

 %100 × (OR - 1)= النسبة المئوية  

P-value :ي البيانات
ز فيما إذا كان التأثت  الذي نراه فز ي أم أنه قد يكون مجرد صدفة.   هو رقم يبي 

 حقيو 

ي  إحصائية،  دلالة  ذو المتغت  نعتتر    0.05 أقل من P-valueإذا كانت    
ه5: هناك احتمال أقل من يعتز  .% أن تكون النتيجة ظهرت بالصدفة وبالتالىي فإن المتغت  مهم ونثق بتأثت 

 على النتيجة ذو دلالة إحصائية،   ليس المتغت  نعتتر   05. 0 من   أكتر   P-valueإذا كانت    
ً
: لا يوجد دليل كافٍ لنقول إن هذا المتغت  يؤثر فعلا ي

    .يعتز

 :   Color code رمز اللون 

ي باستخدام عتبة الإنفاق أكت  من                  
ي أدت إلى زيادة احتمالية تعرض الأش ل نفاق الصجي الكارث 

ي 40يرمز هذا اللون الى العوامل الت 
 .  على الصحة % من إنفاق الأشة غت  الغذاث 

ي باستخدام عتبة الإنفاق أكت  من                
ي أدت إلى زيادة احتمالية تعرض الأش ل نفاق الصجي الكارث 

 .  % من إنفاق الأشة الكلىي على الصحة10يرمز هذا اللون الى العوامل الت 

ي باستخدام عتبة الإنفاق أكت  من                
ي أدت إلى خفض احتمالية تعرض الأش ل نفاق الصجي الكارث 

ي على الصحة.  40يرمز هذا اللون الى العوامل الت 
 % من إنفاق الأشة غت  الغذاث 

ي باستخدام عتبة الإنفاق أكت  من                
ي أدت إلى خفض احتمالية تعرض الأش ل نفاق الصجي الكارث 

 . % من إنفاق الأشة الكلىي على الصحة10يرمز هذا اللون الى العوامل الت 
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 المناقشة والتوصيات  .4

 

ي الأردن لمعوام  
ات الحماية المالية فز ظهر نتائج تقرير مؤشر

ُ
ي مستوى   2022و  2018ت

ا نس يًا فز
ً
تحسّن

ي   الحماية المالية لمش الأردنية، فقد أظهرت بيانات الإنفاق المباشر من الجيب
ا فز
ً
ا ملحوظ

ً
انخفاض

تراجع من نحو   السنوي لمشة، حيث  الصجي  الإنفاق  ي عام    497.3متوسط 
أردثز إلى   2018دينار 

بانخفاض يقارب  2022دينار عام    403.7 النظام  19، أي  ي قدرة 
ا عامًا فز

ً
%، وهو ما يعكس تحسن

يتعلق  فيما  خاصة  الأش،  على  ة  المباشر المالية  الأعباء  من  الحد  على  داخل    الصجي  العلاج  ب نود 

 ية.  المستشفيات وخدمات الأسنان والفحوصات المختر 

 

ز  ز العامي  ي أنماط الإنفاق بي 
ات واضحة فز ، تشت  النتائج إلى تغت  وعلى مستوى مكونات الإنفاق الصجي

دينار إلى    180.7محل الدراسة. فقد انخفض الإنفاق على العلاج داخل المستشوز بشكل حاد، من  

ا، حيث ارتفع متوسط إنفاق الأشة    . دينار   90.6
ً
ي المقابل، شهد الإنفاق على الأدوية ارتفاعًا ملحوظ

فز

   . 2022دينار عام  158.4إلى  2018دينار عام  133.8على الأدوية من 

ظهر النتائج وجود تفاوتات اجتماعية واقتصادية واضحة عند تحليل الإنفاق الصجي بحسب 
ُ
كما ت

الخامس(  مُيس 
ُ
)الخ ا 

ً
إنفاق الأعلى  مُيس 

ُ
الخ ضمن  الواقعة  الأش  تحمّلت  فقد  الإنفاق.  مُيسات 

ُ
خ

ي 
النس ية فز ، رغم تراجع مساهمتها  ز العامي  ي كلا 

 بعض النصيب الأكتر من إجمالىي الإنفاق الصجي فز

، خاصة 2022البنود خلال عام   الأدثز مُيسات 
ُ
الخ ي مساهمة 

ي فز ارتفاع نستر المقابل، لوحظ  ي 
. وفز

ي الإنفاق على الأدوية والخدمات العلاجية خارج المستشوز 
، فز ي

مُيس الأول والثاثز
ُ
  . الخ

، فقد أظهرت النتائج أن نسبة الأش المتأثرة بالإنفاق   ي
أما فيما يتعلق بمؤشر الإنفاق الصجي الكارث 

ي القياس. فعند استخدام عتبة  
ي تختلف بشكل كبت  باختلاف العتبة المستخدمة فز

% من 10الكارث 

من   المتأثرة  الأش  نسبة  ارتفعت  الكلىي لمشة،  الإنفاق  عام  6.36إجمالىي  عام 7.1  إلى  %2018   %

%(، مما يشت  إلى أن العبء المالىي  40  ،%25، بينما انخفضت النسب عند العتبات الأعلى )2022

عند المستويات    الانتشار ت القصوى، لكنه لا يزال واسع  الصجي أصبح أقل حدة من حيث الحالا 

ي النفقات الصحياالمنخفضة من الإنفاق، وهو ما يعكس حساسية الأش الأردنية  
ة، تجاه أي زيادة فز

ز الفئات محدودة الدخل.   خاصة بي 
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، أظهرت النتائج مستويات أعلى  ي
ي كنسبة من الإنفاق غت  الغذاث 

وعند قياس الإنفاق الصجي الكارث 

المتأثرة عند عتبة   التعرض، حيث بلغت نسبة الأش  وارتفعت إلى   2018% عام  25% نحو  5من 

ا من الأ 2022% عام  31 ً   الاحتياجات ش يضطر إلى تقليص إنفاقه على  ، مما يدل على أن جزءًا كبت 

غت  الغذائية الأساسية لتغطية النفقات الصحية. ويؤكد هذا المؤشر أن العبء المالىي للصحة لا يزال 

ات العامة ي بعض المؤشر
ي فز ا حقيقيًا على رفاه الأش، رغم التحسن النستر

ً
 .يشكل ضغط

ي تبعًا  
ي التعرض ل نفاق الصجي الكارث 

كما كشفت نتائج التحليل التفصيلىي عن تفاوتات جوهرية فز

ز الصجي معدلات أعلى  لخصائص رب الأشة والأش نفسها. فقد سجلت الأش غت  المشمولة بالتأمي 

ز  ، مما يؤكد الدور المحوري للتأمي  ز ي كلا العامي 
ي فز
ي   بشكل ثابت من التعرض ل نفاق الكارث 

الصجي فز

ي تضم   الصجي   تعزيز الحماية المالية. كذلك ارتفعت احتمالية التعرض ل نفاق
ز الأش الت  ي بي 

الكارث 

ز بأمراض مزمنة أو إعاقات، حيث تزداد الحاجة إلى الرعاية الصحية   ا من كبار السن أو المصابي 
ً
أفراد

 .المستمرة وطويلة الأمد، وما يرافقها من تكاليف مرتفعة 

ز المحافظات، حيث برزت محافظات  ، أظهرت النتائج تباينات ملحوظة بي  ي
وعلى المستوى الجغرافز

ي عام  
ي فز
، وهو ما يعكس  2022مثل معان والمفرق بمعدلات أعلى للتعرض ل نفاق الصجي الكارث 

ا  
ً
ي الوصول إلى الخدمات الصحية    جغرافيا تفاوت

ي مستويات الدخل والحماية  فز
. كما  الاجتماعيةأو فز

ي أن    الانحدار أظهرت نتائج  
ورة حماية    الانتماءاللوجست  ا لا يمنح بالضز

ً
مُيسات الأعلى إنفاق

ُ
إلى الخ

ل نفاق التعرض  احتمالية  ارتفعت  إذ  أفضل،  الرابع   الصجي   مالية  ز  مُيسي 
ُ
الخ ي 

فز الأش  ز  بي  ي 
الكارث 

ي 40والخامس، خاصة عند استخدام عتبة 
 .% من الإنفاق غت  الغذاث 

 عامي  وبالتالىي 
ز ي الأردن بي 

ي مسار الحماية المالية الصحية فز
 2018، تعكس نتائج التقرير تقدمًا نس يًا فز

ي عند  2022و
ي انخفاض متوسط الإنفاق المباشر من الجيب وتراجع معدلات الإنفاق الكارث 

، يتجلى فز

ي الوقت ذاته استمرار التحديات المرتب
ظهر فز

ُ
طة بارتفاع الإنفاق  العتبات العليا. إلا أن هذه النتائج ت

واستمرار هشاشة   الجغرافية،  والمناطق  السكانية  الفئات  ز  بي  المالىي  العبء  وتفاوت  الأدوية،  على 

ي تضم فئات صحية ضعيفة، مما يؤكد الحاجة إلى تعزيز  
الت  أو  المؤمنة  المالية لمش غت   الحماية 

ز شمولية التغطية الصحية الشاملة    عدالة التمويل الصجي وتحسي 
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ز الحاجة إلى وضع توصيات عملية تهدف إلى تعزيز الحماية المالية   ي ضوء هذه النتائج، تتر
 لمش،فز

ي الوصول إلى الخدمات الصحية الأساسية 
، وضمان العدالة فز ي

،  وتقليل التعرض ل نفاق الصجي الكارث 

  :  ومن أبرزها ما يلىي

ا  .1
ً
ز على الأش الأكت  ضعف كت 

تعزيز التغطية التأمينية الشاملة للفئات غت  المؤمن عليها، مع الت 

ز بأمراض مزمنة أو إعاقات  ي تضم كبار السن أو المصابي 
 .اقتصاديًا والأش الت 

ذلك  .2 ي 
فز بما  صحية كارثية،  نفقات  تواجه  ي 

الت  أو  ة  الفقت  لمش  مباشر  دعم  برامج  تطوير 

 .الإعانات النقدية أو تخفيض تكلفة الخدمات الأساسية مثل الأدوية والعيادات الخارجية

ائ .3 ز الأغنياء    ستهلاكالا ح  متابعة توزي    ع الإنفاق الصجي حسب شر لضمان تقليل التفاوت بي 

 .والفقراء، مع تعزيز الرعاية الأولية والخدمات الوقائية للفئات الضعيفة 

ز المحافظات والمناطق   .4 تقليل الفجوات الإقليمية من خلال توجيه الموارد بشكل متوازن بي 

ي المناطق الأكت  تأثرًا
ز البنية التحتية والخدمات فز ز على تحسي  كت 

ية والريفية، مع الت   .الحضز

ز الصجي والتخطيط المالىي لمشة  .5 تعزيز برامج التثقيف الصجي والتوعية حول أهمية التأمي 

ي 
 .لتقليل التعرض ل نفاق الصجي الكارث 

ز سبل متابعة المرضز  .6 سبل الوصول إليها، بما يسهم وتعزيز    ،وتوفت  الأدوية اللازمة  ،تحسي 

ز عند مراجعتها.   ي تقليل الأعباء المالية على المواطني 
 فز

 ------------------------------- 

 


